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Кл³н³чн³ прояви грипу у ваг³тних не в³др³знялися в³д таких у 
ж³нок репродуктивного в³ку, проте ускладнення розвивалися у 
2,8 разу част³ше. Ризик розвитку ускладнень при грип³ у ваг³тних 
зростає у ²² ³ ²²² триместрах, пор³вняно з ², у 5,9-9,7 разу.  
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Актуальність. Грип та грипопод³бн³ захворювання залиша-
ються одн³єю з найактуальн³ших медичних ³ соц³альних проблем у 
зв’язку з ризиком розвитку тяжких ускладнень, головним чи- 
ном  пневмон³ї. В³домо, що пол³морф³зм ген³в TLR супровод-
жується вираженими порушеннями ³мунної в³дпов³д³ ³ обумовлює 
можлив³сть тяжкого та ускладненого переб³гу захворювань. Тому 
вивчення впливу пол³морф³зму ген³в Arg753Gln TLR-2, Leu412Phe 
TLR-3, Asp299Gly TLR-4 на переб³г грипу ³ грип-асоц³йованої 
пневмон³ї є актуальним та перспективним завданням.  
Мета роботи  визначити особливост³ кл³н³чного переб³гу 
грипу ³ грип-асоц³йованої пневмон³ї в ос³б ³з пол³морф³змом ген³в 
Arg753Gln TLR-2, Leu412Phe TLR-3, Asp299Gly TLR-4.  
Матеріали і методи. Обстежено 112 хворих на грип, у 
тому числ³ 63 – ³з неускладненим переб³гом хвороби ³ 49 – ³з 
грип-асоц³йованою пневмон³єю, як³ не мали загальновизнаних 
фактор³в ризику розвитку ускладненого переб³гу грипу. Серед 
них ж³нок  55 (49,1%), чолов³к³в  57 (50,9%); в³ком в³д 18 до 
64 рок³в (у середньому – (34,40±1,38) роки). Б³льш³сть обсте-
жених (70,5%) – люди молодого ³ середнього в³ку. Генотипу-
вання пол³морфної д³лянки Arg753Gln гену TLR-2, Asp299Gly 
гену TLR-4, Leu412Phe гену TLR-3 проводили методом пол³ме-
разної ланцюгової реакц³ї з використанням ол³гонуклеотидних 
праймер³в.  
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Результати та обговорення. Проведен³ досл³дження 
показали, що переб³г грипу в ос³б ³з мутантними генотипами 
TLR-3 ³ комб³нац³ями мутац³й у генах TLR-2, TLR-3, TLR-4 мав 
особливост³, пор³вняно з хворими ³з нормальним розпод³лом алелей 
TLR: в³рог³дно довше (на 1-3 доби, р<0,05) тривали основн³ кл³н³чн³ 
симптоми (п³двищена температура т³ла, б³ль голови, ломота в т³л³, 
б³ль у горл³, загальна слаб³сть), переважав середньотяжкий (54,4 ³ 
42,9% в³дпов³дно) ³ тяжкий (36,4%, р<0,04 ³ 57,1%, р<0,02 
в³дпов³дно) переб³г хвороби. При досл³дженн³ частоти розвитку 
пневмон³ї при грип³ з’ясовано, що у хворих ³з пол³морфнозм³неними 
генотипами TLR-3 ³ комб³нац³ями мутантних генотип³в TLR-2, TLR-3, 
TLR-4 грип-асоц³йована пневмон³я приєднувалася част³ше – 54,4 ³ 
50,0% в³дпов³дно, пор³вняно з нос³ями нормального розпод³лу 
алелей ген³в TLR – 31,1% (р<0,03, OR=2,62; 95% CI:1,12-6,12) ³ 
(р<0,1, OR=2,21; 95% CI:1,65-7,52) в³дпов³дно.  
Встановлено, що в ос³б без загальновизнаних фактор³в 
ризику ускладненого переб³гу грипу первинна в³русна пневмон³я 
розвивалася винятково у нос³їв пол³морфнозм³нених генотип³в 
TLR-3 (Leu/Phe – 44,4%, OR=18,91, Phe/Phe – 100,0%, 
OR=49,3) та їхн³х комб³нац³й з Asp/Gly TLR-4 ³ Arg/Gln TLR-2 
(42,8%, OR=22,55) й характеризувалася таким: ранн³м розвитком 
(на 1-3-тю добу), переважанням двоб³чного (63,1%), багато-
часткового (47,4%) ураження легень, тяжким переб³гом (63,1%) 
з тривалою кисневою залежн³стю, розвитком гострого респ³ра-
торного дистрес-синдрому (36,8%) та пол³органної недостатност³ 
(42,1%), високою летальн³стю (21,0%). 
Тяжкий переб³г вторинної в³русно-бактер³йної пневмон³ї 
в³рог³дно част³ше мав м³сце в ос³б ³з генотипом Leu/Phe TLR-3 
(55,6%) ³ комб³нац³ями пол³морфнозм³нених генотип³в TLR-2, 
TLR-3, TLR-4 (50,0%), пор³вняно з пац³єнтами ³з нормальним 
розпод³лом алелей ген³в (10,0%, р<0,05).  
Висновки. Встановлено, що особи з пол³морф³змом ген³в 
Leu412Phe TLR-3 ³ комб³нац³ями з Arg753Gln TLR-2 ³ Asp299Gly 
TLR-4 складають групу ризику тяжкого та ускладненого переб³гу 
грипу й грип-асоц³йованої пневмон³ї. Вони потребують ³ндив³ду-
ал³зац³ї л³кувально-д³агностичної тактики: призначення проти-
в³русних препарат³в ³з першого дня хвороби; обов’язкової госп³та-
л³зац³ї в проф³льний стац³онар для динам³чного спостереження; 
рентгенограф³ї орган³в грудної кл³тки на першому тижн³ хвороби у 
зв’язку з високим ризиком розвитку в³русної пневмон³ї.  
